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:::_.:I Versorgungsproblem

Einerhohter Blutdruck stellteinen bedeutsamen Risiko-
faktor fur zerebro- und kardiovaskulare Erkrankungen
dar. Die Pravalenz der Hypertonie in Deutschland wird
mit 27-55% angegeben (1, 2).

Das medizinische Wissensnetzwerk evidence.de der
Universitat Witten/Herdecke mochte den Kenntnis-
stand dieser Erkrankung verbessern helfen durch:

» eine evidenzbasierte Leitlinien fur Arzte
» adaptierte Versionen fur Laien und
o zertifizierte Online-Fortbildungen (CME).
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Es erfolgte eine Literaturrecherche in internationalen
(Leitlinien-) Datenbanken nach Hypertonie-relevanten
Dokumenten ("guideline”, “meta-analysis”, “systematic
review’, etc.”). Die gefundenen Texte wurden nach den
Kriterien der evidenzbasierten Medizin bewertet, an
allgemeinarztliche Bedurfnisse angepasst und in einer

Leitlinie zusammengefasst.

Diese Leitlinie wurde in einem hausarztlichen Qualitats-
zirkel diskutiert; Verbesserungsvorschlage wurdennoch
vorder Veroffentlichung unterwww.medizinerleitlinien.de
eingearbeitet (Abbildung 1).

Ein internet-basiertes Tool zur kontinuierlichen Fortbil-
dung (CME) ermoglicht eine erganzende Selbstuber-
prufung des eigenen Wissensstandes. 3 Themen-
blocke mit jewells 10 Aufgaben zur Hypertonie wurden
durch die Arztekammer Westfalen-Lippe zertifiziert und
unter der Internetadresse www.medizinerwissen.de
veroffentlicht. Alle Leitlinien werden in einer leicht ver-
standlichen Sprache nochmals fur Patienten
(Abbildung 2) publiziert: www.patientenleitlinien.de.
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Die Kernaussagen der evidenzbasierten Informatio-
nen fokussieren auf (Abbildung 1):

« Adaquate Diagnostik

* Reduktion des kardiovaskularen Gesamtrisikos
* Beachtung von Lebensstilanderungen
 Angemessene "First-Line"- Therapie

e Optimale Kombinationstherapie

» Patientenfuhrung und Compliance

* Fehlerquellen bei der Blutdruckmessung.
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Abbildung 1: Algorithmus Diagnostik (blau markierte Stellen verlinken an rele-
vante Stelle im Haupttext)
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Die Internetprasenzen des medizinischen Wissens-
netzwerks evidence.de weisen stetig steigende Nutzer-
zahlen auf und liegen zzt. bei 40.000 pro Monat. Das
Thema Hypertonie gehort mit zu den gefragtesten und
ist auch bei gangigen Suchmaschinen gut platziert. Die
Leitlinie wurde bei dem Arztlichen Zentrum fur Qualitat
in der Medizin (AZQ) zur Revision des Clearing-Verfah-
rens Hypertonie angemeldet; Teile des Dokuments
fliel3en in die Entwicklung der Leitlinie zur Pravention
der Koronaren Herzkrankheit der Deutschen Gesell-
schaft fur Allgemeinmedizin und Familienmedizin
(DEGAM)ein. 267 Arzte haben die Online-Fortbildungs-
module zur Hypertonie absolviert, 217 davon erfolg-
reich (81 %). Eine erste Studie zur Leitliniennutzung im
Allgemeinen ist abgeschlossen, weitere Studien zum
Informationsbedurfnis von Patienten (PIA/PIK) laufen
bis zum Jahresende 2003 (3, 4).
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Uber uns/ Impressum

Diese Patientenleitlinie richtet sich an Patienten mit Bluthochdrock und
an deren Angehdrige,

Die Inhalte dieser Patientenleitlinie basieren auf einer Leitlinie fir Arzte,
die unter evidence.de zu finden 1st. Beide Leitlinien werden van einem
unabhangigen Experenteam erstellt und regelmaliiy aktualisien.

Recttliche §
Hirweize

Disclaimer’ Copyright

lhre hMeinung?
Gliederung der Kapitel:

Abbildung 2: Startseite der Patienteninformation zur Hypertonie:
www.patientenleitlinien.de
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Mit der Trias

e« Arzteleitlinie

« Patientenleitlinie
e Online-Fortbildungsmodule

liegen umfangreiche Materialien fur eine breite Imple-
mentierung und Disseminierung von evidenzbasierten
Informationen vor. Ob diese Anreize ausreichen, um
das aktuelle und evidenzbasierte Wissen uber das
Krankheitsbild "Hypertonie" in die Praxis zu tragen,
bleibteine weiterhin spanndende Forschungsfrage. Auf
der Basis der schon realisierten Vorhaben will das
medizinische Wissensnetzwerk evidence.de auch In
Zukunft einen Beitrag zur transparenten und wissens-
basierten Entscheidungs- findung von Arzten und Pa-
tienten leisten und den Transfer von klinischen
Forschungsergebnissen in den Praxisalltag beschleu-
nigen helfen. Die vorhandenen Elemente konnen als
Kernbausteine fur zukunftige Disease Management
Programme (DMPs) und andere Formen der integrier-
ten Versorgung dienen.
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